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開腹して一つの所見広満足することなく，つとめて
腹腔内を精査すべきである。
4) 来院時の一般状態は多少の差はあれ，ショッ
ク状態のものが多く，しかも先人の報告では受傷ょ
り手術までの時間の長短が死亡率と平行することを
示じている。従ってショックに対しては勿論充分の
処置を構ずるべきであるが，いたずらに時を浪費し
て手術の時機を逸せざるよう，外科医の決断が要求
されると考える。 
51. 最近数年間における食道異物の経験
斎藤宏三(能代)
食道異物は文献によると貨幣が多いようであるが
最近は次第に減少の傾向にある。私の報告は 13例
であるが，秋田の特産の「はたはたj と云う魚の骨
が大多数を占めている。これは「はたはたjを「す
し」と云ってこの地方特有の調理法で骨Cと喰ベる
地方の特殊事情によるものである。食道につかえる
際頭蓋骨の様応大きなものが食道内腔を閉鎖する場
合と，和]い骨が粘膜に突き刺さる場合と 2通りに大
別される。前者の場合先づ Vagusshockを充分警
戒してその処置K充分意を用いなければならない。
叉鉛子で易Ij出する際異物を一応回転してみてつかみ
易い処，叉引き抜く途中粘膜を傷つけないような場
所をみつけてつかむ必要がある。後者の場合は深く
刺さっていて見付けるのがー苦労である。食道内腔
に少ししか出ていない時は無理して刷出する必要は
ないそのままで自然治癒を待った方が賢明である。 
52. 遠隔成績よりみたる高度直腸脱の手術検討
今井五郎(横浜市大医学部外科)
高度直腸脱の手術々式は数多いがこれらは殆んど 
無批判l乙行なわれている現状である。私は本症の 15、
例を手術し，最高7年4カ月の遠隔成績を中心とし
て手術検討を行なった。私の考案した手術法は経腹
的lζ仙骨前面の後腹膜を聞き上部下腹神経叢切除を 
なし， (乙れにより骨盤部結腸及び直腸の緊張増進
をみることを実証した。〉且つ， 移動性のある直腸
上部を仙骨前面骨膜に絹糸 3~4本で吊上げ固定す
る。勿論虹門部の脱出腸管の壊死を伴う場合はその
切除を行う。本手術の適応決定について次の検査を
主として行なった。即わち患者の自律神経の状態，
指診，直腸鏡及びレ線検査による下部結腸及び直腸
の状態，直腸運動及び日工門括約筋の緊張状態を検査
し，更に私は術前ダグラス氏簡の深さを知るために
沃度油を腹腔内lζ注入しレ線撮影を行った。かくて
遠隔成績を中心とし，他の 2~3 の術式と比較検討
した結果本手術法は満足すべきものである ζとを知
った。 
53. 腹腔内異物遺残防止法の現況
大倉正二郎(市立横須賀病院外科)
私が昨年全国官公私立の大病院に“アンケート"
を発して調査したもの及び文献より腹腔内遺残異物
症例計 145例を得たことについては，既広報告し
た。之等のうち“ガーゼ"によるものが 119例の
圧倒的多数を占めているので，今回は主としてガー
ゼ類の防止法について述べる。
“ガーゼ"遺残防止法の条件としては einfach， 
handlich u. sicher ということであるが， 方法論
的K分類すれば
1) 注意力を主とする方法 
2) 計算法 
3) 紐付法

的手網法 
  
5) 縫込法
の5種になると思われ，是等の利害得失について触
れ，同時に本邦及び欧米の現況について言及する。
